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OZET

Bacagin alt 1/3 yumusak doku kaywplar: biiyiik olduklarinda
stklikla serbest flepler gerektirirken kii¢iik kayiplarin
kapatilmas1 bélgesel fleplerle saglanabilir. Peroneus brevis
kasiideal yerlegimi itibart ile distal fibula , anterolateral tibia
ve asil tendonu bélgesi onariminda kullanilabilir. Bacagin
distal 1/3 yerlesiminde doku defektleri bulunan 6 hastaya distal
sapli peroneus brevis kas flebi ile rekonstruksiyon yapild:.
Peroneal arterden kéken alan distal yerlesimli vaskuler dal
goriildiikten sonra kas flebi kaldirip defektin oldugu bolgeye
getirildi ve iizerine kismi kalinhktaki deri grefti uygulandi.
Hastalarin 4’tinde herhangi bir problem yasanmazken 1 ’inde
kismi, 1’inde ise tam flep kayibi izlendi. Hastalar en kisa 1ay
en uzun 8 ay ortalama 5 ay takip edildiler. Hasta ve yara
secimi dogru yapildigi taktirde distal sapli peroneus brevis
kas flebinin bu bélge i¢cin uygun bir tercih olabilecegini
diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kas flebi , distal sapli peroneus brevis ,
bacak alt ug defektleri.

Bacagin distal kisminda meydana gelen yaralarin
kapatilmasi giinimiizde halen ¢esitli zorluklar
icermektedir. Biyiik defektlerin kapatilmasi, diger
sartlarda uygunsa serbest flepler ile biiyiik bir bagart ile
saglanabilmektedir. Ancak serbest flep gerektirmeyecek
kiigiik defektlerde, hastanin genel durumu
elvermediginde veya hasta serbest flep secenegini kabul
etmedigi durumlarda bolgesel fleplerin kullanilmasi
gerekmektedir. Disg malleol, asil tendonu, tibia distal
ucundaki defektlerin veya osteosentez materyallerinin
kapatilmas1 igin, yerlesimi dolayisiyla distal saph
peroneus brevis kas flebi kullanilmasi uygun
se¢eneklerden biri olabilir.

Bu makalede distal sapli peroneus brevis kas flebi
ile 6 hastada elde ettigimiz sonuglart ve edindigimiz
deneyimleri aktarmay1 amacladik.

HASTALAR ve YONTEM
Son 15 ayda 4 erkek, 2 kadin toplam 6 hastada distal
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SUMMARY

Reconstruction of the Lower Crural Defects with Distally
Based Peroneous Brevis Flap

The sofi tissue defects, which are localized at the distal 1/3 of the
cruris are reconstructed with free flaps when they are large in
size, however, local flaps are used for smaller ones. Because of
the ideal localization of the peroneus brevis muscle, it is pre-
ferred for reconstruction in the region of distal fibula, anterolat-
eral tibia, and achilles tendon. The defects located in the distal
1/3 of the cruris were reconstructed with peroneus brevis muscle
flap in six patients. After exploring the distally based vascular
branch of the peronael artery, muscle flap was elevated and
adapted to the defect, and a split thickness skin graft was ap-
plied on the muscle flap. Four of the patients didnt have any
problem, while partial flap loss was seen in one patient. Total
flap loss was observed in only one patient. We believe that pero-
neus brevis muscle flap may be an appropriate choice for the
defects in the distal third of the leg if the selection of the patient
and the defect is done accurately.

Key Words: Muscle flap, distally based peroneous brevis, de-
fects of distal end of the cruris.

sapli peroneus brevis kas flebi ile onarim yaptik.
Hastalarin yas ortalamasi 34.5 idi, 5’nin defekti dis
malleol, 2’sinin defekti ise distal tibia bolgesindeydi.
Defektlerin bilyiikliigi 3x5 cm ile 5x6 cm arasindaydi
(Tablo 1). Ttim hastalarda ameliyat dncesinde el doppleri
ile peroneal ve posterior tibial arterin agik olduklari teyit
edildi.

Tablo 1:
Olgu | Yas | Cinsiyet | Etyoloji Lokalizasyon | Boyutlar1 | Komplikasyon
1 15 Erkek Travma Dis malleol 4x5 cm
2 23 Erkek Basi yarasi Dis malleol 3x3 cm -
3 30 Bayan Tiimér Tibia onyiiz 5x6 cm
4 40 Erkek Basi yarasi Dis malleol 3x5 cm -
5 45 Erkek Travma Dis malleol 4x6 cm Nekroz
6 55 Bayan Plak Tibia 2x6 cm ve | 2x2cm olan yarada
ekspozisyonu | anteromedial | 2x2 cm kismi nekroz
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Sekil 1: Olgu 2 A: Dis malleoldeki defektin gériinim( B: Distal
bazli peroneus brevis kas flebinin kaldinlmis gérinimu C:
Flebin defekte adapte edilmis gérinimu D: Ameliyat sonrasi
20. gun géranimu

Sekil 3: Olgu 3 A : Kruris distal 1/3undeki malign melanom
olgusunun gériinimu B: Tumorin eksizyonu sonrasi olusan
defektin gériinimu C: Peronous brevis kas flebininb defekte
adapte edilmis gérinimu D: Kas flebi ve kismi kalinlikta deri
grefti uygulanan hastanin ameliyat sonrasi 3. aydaki gérinimu

CERRAHI TEKNIK

Operasyona turnike altinda literatiirde belirtildigi
gibi fibulanin uzun aksimin 1 cm kadar 6niinden yapilan
insizyon ile baglanir 7. Alinacak kas ihtiyacina gore
insizyon bacagin 1/3 proksimalinde peroneus brevis
kasmin basladig1 yere kadar uzatilabilir. Bir hastamiz
disinda bu bolgeye kadar insizyonu uzatma ihtiyaci
duymadik. Lateral kompartman ortaya konduktan sonra
uzun ve kisa peroneal kaslar birbirlerinden ayrilir. Bu
ayrilma islemi distalde rahatlikla yapilirken proksimalde
bir miktar daha zordur. Kasin 6n kismi fibuladan tiim 6n
hatt1 boyunca ayrilir ve fibula iizerinden dikkatli bir
bicimde siyrilir. Bu iglemden sonra peroneal arterden
cikip peroneus brevis kasina giren vaskuler dallar
goriliir. Bu dallardan en distaldeki tespit edilir. D1s
malleol ile distal vaskiiler kaynaklar arasindaki mesafe
Olciiliir. Bu mesafe dikkate alinarak miimkiinse 2 adet

Sekil 2 : Olgu 6 A: Tibia 6n ig malleol yiziindeki defektlerin
gériinum B: Peronous brevis kas flebi ve Uzerine kismi kalinlikta
deri grefti uygulanmig hastanin ameliyat sonrasi 3. guntindeki
g6rinima C- D: Ayni hastanin ameliyat sonrasi 6. aydaki
gérinimleri

kiigiik vaskiiler pedikiil korunacak sekilde ve defektin
yerlesim yerine gore proksimalde nereye kadar gidilecegi
tespit edildikten sonra proksimalden distale dogru kisa
peroneal kasmn kaldirilmasina baglanir. Ana vaskiiler
kaynak ve yiizeyel peroneal sinirin kasa verdigi dal kesilir
distale dogru flep kaldirilmaya devam edilir. Bu sirada
kiigiik vaskiiler pedikiillerden birkagi kesilir. En
distaldeki vaskiiler pedikiiller korunacak sekilde flebin
defekti kapattig1 andan itibaren flep kaldirma iglemine
son verilir. Flebin kaldirilma islemi 45 dakika ile 1 saat
arasinda degismektedir. Defekt kas ile kapatildiktan
sonra kismi kaliliktaki deri grefti ile ortiiliir ve ayak
bilegi ndtral pozisyonda popliteal krizi gegmeyecek
sekilde bacak posteriorundan alg¢1 atel uygulanir (Sekil

1.

SONUCLAR

Di1s malleol ve tibia distal ugta pargali kirig1 bulunan
hastada (olgu 5) flepte tam kayip gozlendi. Iki ayr
defekte sahip olan 6. olguda ise i¢ malleole yakin olan
(2x2 cm’lik defekt) bolgede kasin yiizeyel kisminda
kismi nekroz gozlendi. ikinci bir miidahale
gerektirmeyen hasta yara bakimu ile takip edildi. Diger
hastalarda herhangi bir komplikasyon ile kargilagilmadi.
Hastalarin takip doneminde dondr saha skarindan baska
fonksiyonel zayiflik eversiyon yapamama gibi bir
problemle karsilasilmadi (Sekil 2-3).

TARTISMA

Ayak bilegi ve bacak alt 1/3 bdlgesi
rekonstriiksiyonu zor olan bdolgeler arasinda siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bolgelerin onarimi
gliniimiizde biiyiilk oranda serbest flepler basariyla
yapilabilmektedir. Ancak distal sapli nérofasyokutanoz
flepler ile de bu bolgenin rekonstriiksiyonu bagariyla
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PERONEUS BREVIS KAS FLEBI

yapilabilmektedir . Ozellikle defekt biiyiik degilse,
hasta serbest flepten kaginiyorsa, hastanin genel durumu
serbest flep yapilmasina olanak vermiyorsa yada serbest
flep ikincil operasyona saklanmak isteniyorsa distal sapli
peroneus brevis kas flebi de bu bolgedeki biiylik olmayan
defektlerin kapatilmasinda kullanilabilecek bir fleptir.
Kismen kolay ve kisa siiren cerrahi, ana damarlara zarar
verilmemesi, hastada iz disinda ciddi bir hasar
birakilmamasi, kisa hastanede konaklama ve daha
ekonomik olmasi bu flebin avantajlar1 arasinda
sayilabilir. Ayrica bu flebin kayb1 bile olsa diger
seceneklerin kullanilmasini engellememektedir.

Bu flebin kullanilmasini dneren ve basariyla
uygulayan otorlerin *7 yani sira flebin distal sapl
kullanildiginda proksimal %25-33 kisminda doku
kaybinin yasandigini ve flebin asil kullanim alaninin
kaybedildigi bir caligmada belirtilmistir ®. Flebin giivenli
olmadiginin savunuldugu bu yazida 4 hastanin 3’iinde
ciddi sistemik hastaligi bulunmakta oldugu belirtilmis
ama tek etkenin bu olmayacagi belirtilmistir. Buna karsin
bu fleple rekonstriiksiyonun basarili oldugunu belirten
Eren ve arkadaslar1 ¢, 19 hastanin yarisinda sistemik
hastaliklarin oldugunu ve bunlarin bir kontrendikasyon
olmadigin1 belirtmistir. Travmanin etkili bir faktor
oldugu diisiiniilmiis ancak travma disindaki hastalarinda
da flep kaybu ile karsilastiklarini sdylemislerdir. Otorler
bunun sebebinin tip 2 kas olan peroneus brevisin mindr
pedikiil izerinden tamaminin yasamayabilecegi olarak
aciklamislardir. Ancak bu goriislerin aksine oldukga
basarili sonuglar belirten yaymlar mevcuttur “*7. Bu
yayinlardan birinde anatomik ve klinik ¢alisma birlikte
yapilmis, peroneal arterden ¢ikan 2 ila 6 arasinda
vaskiiler pedikiil oldugu ve en distaldeki pedikiiliin dis
malleolden 3.5 ila 12 cm ortalama 6.7 cm mesafede
oldugu ve klinikte bunlara dikkat edildigi taktirde kendi
4 hastalarindaki gibi basarili sonuclar alinabilecegini
belirtmislerdir 5. Serbest fibula transferi yapilan
hastalarda peroneus brevis kasi zaten feda edilebilir ve
ayak bileginde instabilite ve eversiyon problemleri ile
karsilagilmaz®’. Bizim hastalarimizda da ayak bilegi
insitabilitesi ve eversiyon yapamama gibi problemlerle
karsilasilmadi, bacak lateralindeki skar nedeniyle hicbir
hasta sikayette bulunmadi®”.

Ters akimli nérofasyokutan flepler , lateral kalkaneal
flep , soleus veya ters akimli gastrokinemius kas flepleri
de bu bolge rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek diger
alternatifler arasindadir'. Bu flepler ile biiyiik
defektlerin rekonstriiksiyonu miimkiindiir, ancak
ndrokutan fleplerde duyu sinirinin kesilmesi, soleus ve
gastrokinemius fleplerinin ise ¢cok kitleli olmasi bu bolge
icin orta biyiiklikteki defektleri kapatmada kitlesi az
ve herhangi bir sinir patolojisine yol agmayan peroneus
brevis kasini akla getirmektedir. Klinigimizde travma,
basi yarasi ve timdr nedeniyle 6 olguda peroneus brevis
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kas flebi kullanilmigtir. Kismi flep kayb1 olan bir
hastamizda sorun nedeni, hastada bulunan diabetes
mellitus ve vendz yetmezligine bagli oldugu diistiniildii,
flepte tam kay1p olan diger hastamizda ise travma sonrast
fibula ve tibia alt ucunda pargali kirik mevcuttu ve
problemin mindr pedikiillerin hasara ugramasi nedeniyle
ortaya ¢iktigini diisiindiik. Literatiir arastirildiginda ve
bizim kisith sayidaki hastalarimiz goz oniine alindiginda
ciddi sistemik hastalig1 olanlarda ve o bolgeyi iceren
ciddi travma gegiren hastalarda dikkatli olunmalidir(5-
8). Peroneal arter tikanikligi gibi durumlarda ise baska
alternatifler uygulanmalidir. D1 malleol ve tibia alt
ucunda defekti olan diger hastalarimizda ise herhangi
bir problem ile karsilasilmamis ve hastalar giinliik
yasamlarina kisa siirede donmiislerdir. Ayak bileginde
insitabilite , eversiyon kaybi ile karsilasilmamistir.
Rekonstriikte edilen bolgelerde ise takip siireleri
icerisinde herhangi bir yumusak doku instabilitesine veya
yeniden yara acilmasina rastlanmamustir. Flebin kolay
ve kisa stireli cerrahisi , teknik ekipman olarak standart
malzemelerin yeterli olmasi ve diger avantajlarindan
dolay1 defektin konumu ve hastanin genel durumu engel
degilse peroneus brevis kas flebi ile olduk¢a basarili
sonuglar alinabilecegini diislinmekteyiz.
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